Załącznik Nr 1 do SIWZ/UMOWY      

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczące Wykonawcy

Nazwa: ...............................................................................................................................................

Siedziba:…………………………………………………………………………………………….
Adres: ………………………………………………………………………………………………
Telefon:……………………... Faks: .................................................e-mail: ………………………
NIP: ……………………….. REGON: ……………………. KRS: ……………………..………..
Adres strony internetowej: …………………………..
Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Zespół Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warmińskim

Adres: 11-100 Lidzbark Warmiński, ul. Bartoszycka 3

Telefon: (089) 767 22 71; Faks: (089) 767 29 66, e-mail: zamowienia.publiczne@zozlw.pl
NIP: 743-16-41-641, REGON: 000308459, KRS: 0000001994

Adres strony internetowej: www.zozlw.pl 

Zobowiązania Wykonawcy
Nawiązując do ogłoszonego zamówienia publicznego na świadczenie usług gastronomicznych - catering w zakresie przygotowania i dostarczania całodziennych posiłków z uwzględnieniem zaleceń dietetycznych do Szpitala Powiatowego w Lidzbarku Warmińskim, 
Znak sprawy: ZOZ.III-270-19/ASZ/11, oferujemy wykonanie zamówienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia za cenę:

	L.P.
	Przedmiot zamówienia - diety
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (poz.2x3)
	Wartość podatku

VAT

Stawka……%
	Wartość brutto zł

(poz. 4+5)

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
	Dieta podstawowa:
	

	1
	Śniadanie:
	16 915
	
	
	
	

	2
	Obiad:
	16 915
	
	
	
	

	3
	Kolacja:
	16 915
	
	
	
	

	4
	RAZEM DIETA PODSTAWOWA:
	
	
	

	
	Dieta lekkostrawna:
	

	5
	Śniadanie 
	16 915
	
	
	
	

	6
	Obiad 
	16 915
	
	
	
	

	7
	Kolacja
	16 915
	
	
	
	

	8
	RAZEM DIETA LEKKOSTRAWNA:
	
	
	

	9
	Dieta wątrobowa
	600 
	
	
	
	

	10
	Dieta cukrzycowa
	3 601
	
	
	
	

	11
	Dzieci
	2 072
	
	
	
	

	12
	Dieta wrzodowa
	600
	
	
	
	

	13
	Dieta płynna odżywcza
	600
	
	
	
	

	14
	Pozostałe ( w tym ubogosolna, kleikowa, resztkowa)
	600
	
	
	
	

	
	RAZEM: (suma wierszy 4,8,9,10,11,12,13,14)
	
	
	


Wartość netto posiłków za 14 miesięcy: ........................ zł + .................. VAT = Wartość brutto za 14 miesięcy: ............................ zł

Słownie wartość netto ………………………………………………………………………………………

Słownie wartość brutto ………………………………………………………………………………..……
Oświadczam, że:
1. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy (podać zakres prac, bez wskazywania konkretnego podwykonawcy).
a) ………………………………………………………………………………………………………..

b) ………………………………………………………………………………………………………..
2. Wykonam zamówienie publiczne od dnia 01.01.2012 r. przez okres kolejnych 14 miesięcy, tj. do dnia 28.02.2013 r.
3. Termin płatności: ............ dni od wystawienia faktury po wykonaniu usługi.
Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

1. ……………………………………………………………………………………………………….
tel. kontaktowy, faks: ……………………………………………………………………………...  
zakres odpowiedzialności: (przyjmowanie zamówień, reklamacji dot. posiłków)…………………………………………………………………………
2. ………………………………………………………………………………………………………. 
tel. kontaktowy, faks: …………………………………………………………………………….. 
 zakres odpowiedzialności: (inne obowiązki wynikające z umowy)……………………………………………………………………….
3. Umowę ze strony Wykonawcy podpisze………………………………………………………….(dołączyć pełnomocnictwo, o ile nie wynika wprost z innych dokumentów)
Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / WZÓR  umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Oferta zawiera …….. stron ponumerowanych i zaparafowanych. 

Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

1. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........

2. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

3. .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... 

Zastrzeżenie Wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

1. …………………………………………………………………………………………………
2. ……………………………………………………………………………………………………

(data i czytelny podpis Wykonawcy)
Formularz ofertowy, ZOZ.III-270-19/ASZ/11
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